Informe Mensual Actividades de Terapia Fisica, CFSE
Diciembre, 2016-17 y 2017-18

Conceptos Aguadilla Arecibo Bayamén Caguas Carolina Humacao Mayagtiez Ponce San Juan TOTAL - CFSE Acumulado a diciembre CAMBIO
2016-17 2017-18 | 2016-17 2017-18 [2016-17 2017-18 | 2016-17 2017-18 [2016-17 2017-18 |2016-17 2017-18 [2016-17 2017-18 |2016-17 2017-18 [2016-17 2017-18 |2016-17 2017-18 |2016-17 2017-18 | Absoluto Pocentuall
. Moviento de Lesionados
A. En tratamiento al finalizar el mes anterior 131 144 118 152 130 116 164 381 127 110 199 141 65 78 194 187 124 148 1252 1457 1159 1,061 (98) -8.5%
B. Admitidos durante el mes 207 101 321 258 235 204 350 246 214 164 292 242 116 121 388 249 204 198 2327 1783 15,105 129% (2,109)  -14.0%)
C. Total asignado para tratamiento (A+B) 338 245 439 410 365 320 514 627 341 274 491 383 181 199 582 436 328 346 3,579 3,240 16,357 14,453 (1,904)  -11.6%|
D. Dados de alta del servicio 228 137 316 332 262 228 376 380 233 165 341 300 146 167 436 341 215 230 2553 2,280 15238 13,097 (2,141)  -14.1%)
E. Total en tratamiento a fin de mes (C-D) 110 108 123 78 103 92 138 247 108 109 150 83 35 32 146 95 113 116 1,026 960 1,026 960 (66) -6.4%|
. Porciento (%) de Comparecencia a Recibir Servicio (A+B) 91% 91% 94% 93% 93% 87% 97% 98% 92% 91% 98% 97% 90% 90% 95% 96% 95% 98% 95% 94% 94% 91% (3) -3.2%|
A. Lesionados citados a tratamiento de Terapia Fisica 2502 1,850 2,962 2724 2320 2218 3148 2576 2320 1636 3122 2,664 1144 1318 3,762 2,608 1,949 1830 23229 19424 143,757 121944 (21813)  -15.2%)
B. Lesionados que asistieron a su tratamiento de Terapia Fisica 2274 1677 2,794 2533 2153 1931 3,046 2522 2136 1487 3,064 2578 1,026 1,186 3,591 2,507 1847 1799 21931 18220 135,659 110947 (24712)  -18.2%)
L. Coordinacién con Otras Instituciones (A+B+C) 135 160 282 173 545 364 26 36 247 133 6 9 173 115 132 1 100 55 1,646 1,046 9,183 5,951 (3232)  -35.2%|
A. Lesionados referidos a Centros por Contrato 133 159 282 173 531 344 12 32 227 120 4 6 168 114 132 65 48 1,554 99 8786 5,689 (3,097)  -35.2%
B. Lesionados referidos a Regiones, Dispensarios y HI 2 1 - - 14 20 14 4 20 13 2 3 5 1 1 35 7 92 50 397 262 (135) -34.0%|
C. Visitas de Jefes de Terapia Fisica (a centros contratados o dispensarios regionales)
[IV. Lesionados en Lista de Espera 104 76 - - - - - - 20 192 15 67 2 13 39 - - - 180 348 180 348 168 93.3%)
V. Lesionados referidos a Terapia Fisica 329 286 554 482 856 581 389 363 628 559 471 385 298 275 593 342 378 344 4,502 3,617 26,723 22,032 (4,691)  -17.6%|
IVI. Evaluaciones (A+B+C) 904 414 592 450 1,427 1,619 1,212 1,017 437 330 180 409 428 492 1,382 935 534 443 7,096 6,109 50,744 39,858  (10,886)  -21.5%
A. Evaluaciones Realizadas (Iniciales, Reevaluaciones) (CFSE 1365) 388 176 590 436 524 413 610 510 412 315 168 401 214 246 843 528 404 404 4153 3429 28,063 22510 (5,553)  -19.8%)
B. Documentacion (CFSE 1009) 516 238 2 14 903 1,206 602 507 25 15 12 8 214 246 539 407 130 39 2,943 2,680 22,681 17,348 (5333)  -23.5%)
C. Pruebas R.O.M. Determinacién de Incapacidad (CFSE 1365) - - - - - - - - - - - -
Fuente de Informacion: Informes M ensuales de las Oficinas Regionales y Dispensarios de la CFSE SujetoaRevision

Personas Responsables: Lcdo. Orlando Montes Rivera, Director Asociado y Sefior Carlos A. Acevedo llarraza, Jefe de Planes Estratégicos

Correos
Direccién Postal: PO BOX 365028, San Juan, P R.00936-5028

Direcci6n Fisica: Car. Estatal# 21Esq. Ave De Diego, Ubanizacion La Rivira, Rio Piedras PR 00936
Telétono: (787) 7935959 exts. 588, 5B9y 574 Fax: (787) 7748444

Fecha de Publicacion: Mensualmente

Fecha Esperada de Publicacién: Primeros cinco (5) dias del siguiente mes
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